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1. Εισαγωγή 
Από τα πρώτα χρόνια εφαρμογής της 
αιμοκάθαρσης ως μεθόδου θεραπείας του 
τελικού σταδίου της νεφρικής ανεπάρκει­
ας, οι ερευνητές έδειξαν ιδιαίτερο ενδια­
φέρον για την ομάδα των ασθενών αυτών 
των οποίων η διατήρηση της ζωής επι­
τυγχάνεται μέσω ενός μηχανήματος.12 
Πολλές μελέτες επικεντρώθηκαν στις 
ψυχολογικές επιπτώσεις που προκαλεί η 
αιμοκάθαρση τόσο στον ίδιο τον ασθενή 
όσο και στην οικογένεια του και οι οποίες 
επηρεάζουν την ποιότητα ζωής του.
3 4 
Η αιμοκάθαρση είναι μια οδυνηρή και 
επίπονη θεραπεία για τον χρόνιο νεφρο­
παθή. Ο αιμοκαθαιρόμενος περνά από την 
ανεξαρτησία σε μια κατάσταση εξάρτη­
σης.
5
 Παράλληλα, υφίσταται απώλεια της 
σωματικής του λειτουργίας, των κοινωνι­
κών του σχέσεων, περιορισμούς στη δια­
τροφή του, μειωμένη σεξουαλικότητα κα­
θώς και αλλαγή της εικόνας σώματος. 
Είναι φανερό λοιπόν ότι τα παραπάνω 
αποτελούν αιτίες δημιουργίας ψυχολογι­
κών αντιδράσεων και προβλημάτων. Οι 
παράγοντες που διαμορφώνουν τις αντι­
δράσεις αυτές, έχουν σχέση με τον ασθε­
νή, την ηλικία, το φύλο, την προσωπικότη­
τα, με προηγούμενες εμπειρίες σε άλλα 
νοσήματα, με τη φύση της νόσου και με το 
οικογενειακό, κοινωνικό περιβάλλον του 
ασθενούς καθώς και το νοσοκομειακό.67 
2. Ψυχολογικές αντιδράσεις 
ασθενών σε αιμοκάθαρση 
Ο νεφροπαθής από τη στιγμή της διά­
γνωσης μέχρι και την έναρξη κάποιας μορ­
φής θεραπείας ζει συνεχώς σε μια κατάστα­
ση αβεβαιότητας και ανησυχίας για την 
εξέλιξη της υγείας του, με αποτέλεσμα να 
μειώνεται η ενεργητικότητα του. Ο ασθε­
νής διακατέχεται από άγχος, θλίψη, 
ανησυχία και σιωπηρή απαισιοδοξία που 
σχετίζονται με την απώλεια της προσωπι­
κής ελευθερίας, του προσδόκιμου επιβίωσης, 
την πιθανή απώλεια της θέσης που κατείχε 
έως τώρα στην οικογένεια και την κοινω­
νία. Αισθάνεται εξαρτημένος από τους συγ­
γενείς και το προσωπικό φροντίδας υγείας. 
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Ο Norman Levy τονίζει τις οικονομι­
κές συνέπειες που προκύπτουν από το ότι 
ο ασθενής δεν μπορεί να εργαστεί ή να 
βρει εργασία.
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 Επίσης, αναφέρει την α­
νικανότητα ως μεγάλη απώλεια που υφί­
στανται οι ασθενείς. Υπολογίζεται ότι το 
60% των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών 
αντιμετωπίζουν σεξουαλικά προβλήματα, 
ενώ το 33% εμφανίζει έκπτωση της σε­
ξουαλικής δραστηριότητας.
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Συχνά είναι θυμωμένος, κλεισμένος 
στον εαυτό του και αδιάφορος. Εκφράζει 
θυμό προς το ιατρονοσηλευτικό προσω­
πικό και σε οιανδήποτε άλλον που πιθα­
νόν να θεωρεί υπεύθυνο για την πορεία 
και κατάληξη της νόσου του. Αισθάνεται 
ενοχές, γιατί δεν ακολούθησε πιστά τη 
δίαιτα ή τη φαρμακευτική αγωγή και αυτό 
τον οδήγησε στο τελικό στάδιο της νε­
φρικής ανεπάρκειας.
101314
 Η μόνη του ελ­
πίδα για μια καλύτερη ζωή είναι η μετα­
μόσχευση. Αν όμως αυτή δεν πραγματο­
ποιηθεί, πιθανόν να τον οδηγήσει στην 
ανάπτυξη μιας στάσης παθητικότητας και 
κατάθλιψης, που, αν δεν ξεπεραστεί, μπο­
ρεί να οδηγήσει ακόμη και στο θάνατο. 
Η Kubler Ross ορίζει πέντε κύρια στάδια 
στη διαδικασία της απώλειας: το αρχικό 
shock, αδρανοποίηση - αδιαφορία, θυμό, 
άρνηση, κατάθλιψη, μέχρι να επέλθει τε­
λικά η αποδοχή (Εικόνα Ι).11 
Μελέτες δείχνουν ότι οι ασθενείς που 
ακολουθούν θεραπεία νεφρικής υποκατά­
στασης εμφανίζουν μεγαλύτερη συχνότη­
τα κατάθλιψης από ό,τι ο γενικός πληθυ­
σμός. Μεγάλο ποσοστό αποτυχίας στην 
περιτοναϊκή κάθαρση αποδίδεται σε ψυ­
χολογικά προβλήματα των ασθενών. Ε­
πίσης οι ασθενείς που επιστρέφουν στη 
αιμοκάθαρση μετά από απόρριψη του μοσ­
χεύματος, παρουσιάζουν συμπτώματα κα­
τάθλιψης. Μπορεί οι ασθενείς να εμφανί­
σουν άρνηση ως μηχανισμό άμυνας, για 
να αντιμετωπίσουν την κατάσταση τους. 
Η άρνηση λειτουργεί ως φράγμα που δίνει 
το χρόνο στον ασθενή να συγκεντρωθεί και 
να κινητοποιηθεί προς νέες κατευθύνσεις. 
Η άρνηση ως μηχανισμός βοηθά τους αν­
θρώπους να αντιμετωπίσουν μια κατάστα­
ση που δεν μπορούν να αλλάξουν.1112 
Η Adam ορίζει τη διαδικασία της α­
ποδοχής η όποια αρχίζει με την έναρξη 
της κάθαρσης ως δεύτερο στάδιο και κα­
τατάσσει τις αντιδράσεις σε τρεις κύριες 
φάσεις οι οποίες πιθανόν να συνυπάρχουν 
ταυτόχρονα. Οι ασθενείς συχνά ταλα­
ντεύονται μεταξύ ελπίδας και απελπισίας, 
αντίδρασης και αποδοχής.
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2.1 Φάση ευφορίας 
Αποτελεί την πρώτη αντίδραση του 
ασθενούς και εκφράζεται ως ανακούφι­
ση, αφού αισθάνεται καλά τόσο σωματι­
κά όσο και ψυχολογικά, ειδικά, αν στο 
στάδιο της ουραιμίας είχε ταλαιπωρηθεί 
με εμετούς, ναυτία, αδυναμία και πόνο, η 
έναρξη και η αποδοχή της θεραπείας εί­
ναι ευκολότερη και λυτρωτική. Η φάση 
μπορεί να διαρκέσει μήνες ή και περισ­
σότερο χρονικό διάστημα. Η εμπειρία της 
αιμοκάθαρσης είναι λιγότερο τραυματι­
κή από ό,τι ανέμενε. 
2.2 Φάση απογοήτευσης -
κατάθλιψης 
Στη φάση αυτή ο νεφροπαθής βιώνει 
έντονα συναισθήματα θλίψης και απο­
γοήτευσης. Όλοι οι περιορισμοί της θε-




Εικόνα 1. Στάδια πένθους σύμφωνα με την Kubier Ross 
ραπείας προκαλούν αρνητικές επιπτώσεις 
τόσο στη σωματική ενεργητικότητα όσο 
και στη συναισθηματική σφαίρα 
Μελέτες δείχνουν ότι η κατάθλιψη 
αποτελεί την πιο κοινή ψυχιατρική δια­
ταραχή η οποία προοδευτικά αυξάνει τα 
ποσοστά νοσηρότητας και θνησιμότητας. 
Σημαντικό ποσοστό (61%), αναφέρει συμ­
πτώματα κατάθλιψης και το 50% ανησυχεί 
για το μέλλον. 
2.3 Φάση αποδοχής 
Η φάση αυτή χαρακτηρίζεται από α­
νάπτυξη ρεαλιστικών στόχων και προσ­
δοκιών για το μέλλον. Ο ασθενής δέχε­
ται τους περιορισμούς της θεραπείας και 
προσπαθεί, με την κατάλληλη υποστη-
ρικτική και συμβουλευτική θεραπεία, να 
τροποποιήσει θετικά τη συμπεριφορά του 
βελτιώνοντας έτσι την ποιότητα ζωής του. 
Η αποδοχή και η συνειδητοποίηση της 
σημαντικότητας της θεραπείας τον οδη­
γεί στο να ανακτήσει την αυτοπεποίθη­
ση του στις σχέσεις του, στη συνεργασία 
με το προσωπικό υγείας και να οραματί­
ζεται με αισιοδοξία το μέλλον. 
Σύμφωνα με τη Lambert η προσαρμο­
γή και η αποδοχή της χρόνιας νόσου επι­
τυγχάνεται, αν ο ασθενής καταφέρει να 
μάθει: 
• Να ζει με την επίγνωση της σοβαρό­
τητας της νόσου και τις συνέπειες της. 
• Να ακολουθεί τις ιατρικές οδηγίες και 
θεραπείες. 
• Να προσαρμοστεί στην αλλαγμένη ει­
κόνα του σώματος και του εαυτού του. 
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• Να αντιμετωπίσει την αβεβαιότητα 
και την εξέλιξη της κατάστασης του. 
• Να επανεξετάσει τους προσωπικούς, 
τους κοινωνικούς και επαγγελματικούς 
τους στόχους. 
• Να μπορέσει να επαναπροσαρμοστεί 
στο κοινωνικό του περιβάλλον. 
3. Ενημέρωση - εκπαίδευση 
του ασθενούς 
Η αναγνώριση καθώς και η αποτελε­
σματική αντιμετώπιση των ψυχοκοινωνι-
κών προβλημάτων που παρουσιάζουν οι 
ασθενείς, προϋποθέτει υπεύθυνη διεπιστη­
μονική προσέγγιση, με την εφαρμογή 
εκπαιδευτικού προγράμματος πριν την 
έναρξη της μεθόδου υποκατάσταση της 
νεφρικής λειτουργίας.
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Η προετοιμασία του ασθενούς για την 
έναρξη αλλά και τη αποδοχή της θερα­
πείας, στη βιβλιογραφία, περιγράφεται 
σαν ένα ταξίδι το οποίο ξεκινά με τη διά­
γνωση της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκει­
ας. Κατά τη διάρκεια του ο ασθενής και η 
οικογένεια του απαιτείται να προσαρμο­
στούν στις μεταβολές της υγείας και στο 
νέο τρόπο ζωής που επιβάλλει η θεραπεία. 
Η επιτυχής διαδρομή περιλαμβάνει 
την παροχή επαρκούς χρόνου για την 
αφομοίωση και κατανόηση των πληροφο­
ριών, τη λήψη επαρκούς υποστήριξης και 
την ικανότητα προσαρμογής στις αλλα­
γές του τρόπου ζωής. Η ολοκλήρωση του 
επιτυγχάνεται μόνο αν σε όλα τα στάδια 
της θεραπείας η φροντίδα είναι ολιστική 
και ανταποκρίνεται στις αυξημένες ανά­
γκες των ασθενών.
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Μελέτες δείχνουν ότι η περίοδος πριν 
την κάθαρση χαρακτηρίζεται ως περίο­
δος κρίσης, η οποία απορυθμίζει τη συ­
ναισθηματική ισορροπία του ατόμου. Η 
εργασία, οι σχέσεις και τα σχέδια για το 
μέλλον πρέπει να αξιολογούνται από 
τελείως διαφορετική πλευρά, καθώς η α­
παίτηση της προσαρμογής από τα άτομα 
είναι παρά πολύ μεγάλη. Η παροχή ολο­
κληρωμένης φροντίδας προαπαιτεί τη 
συμμετοχή και της οικογένειας, καθώς 
αποτελεί κομμάτι της ζωής του ασθενούς 
και μοιράζεται μαζί του τα προβλήματα 
και τις δυσκολίες της θεραπείας του. Για 
μερικές οικογένειες η χρόνια νόσος είναι 
πρόκληση, ενώ για άλλες σοβαρή απειλή, 
που συχνά επηρεάζει το περιβάλλον, επι­
βαρύνοντας δυνητικά τα μέλη της οικο­
γένειας.
17 
Η εκπαίδευση πριν την κάθαρση περι­
λαμβάνει προφορική ενημέρωση η οποία 
συμπληρώνεται από γραπτό πληροφορια­
κό υλικό, ενημερωτικά φυλλάδια, εκπαιδευ­
τικές βιντεοταινίες και επισκέψεις στη νε­
φρολογική μονάδα. Παρέχονται πληροφο­
ρίες στους ασθενείς, όποτε και όταν τις 
ζητήσουν οι ίδιοι. Οι ερωτήσεις πρέπει να 
απαντώνται λεπτομερώς και σε απλή, κα­
τανοητή γλώσσα. Αν ο ασθενής θέλει και 
άλλες πληροφορίες, θα ρωτήσει ο ίδιος. Η 
παροχή γραπτών πληροφοριών είναι πολύ 
σημαντική, αλλά θα πρέπει να σχετίζεται 
με το στάδιο της νόσου και την επιλογή 
της θεραπείας που ο ίδιος επιθυμεί να α­
κολουθήσει. Το ίδιο ισχύει και για το ε­
νημερωτικό βίντεο ή τις κασέτες που δια­
τίθενται. Οι επισκέψεις στη μονάδα και 
οι συζητήσεις με άλλους ασθενείς μπορεί 
να είναι θετικές, αλλά πρέπει να τις χει­
ριζόμαστε με προσοχή, γι' αυτό και είναι 
απαραίτητη η σωστή προετοιμασία των 
ασθενών. Η ενημέρωση πρέπει να εντάσ­
σεται στα πλαίσια μιας συνεχούς διαδι-
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κασίας, να γίνεται με ευαισθησία και προ­
γραμματισμό και πάντα να ανταποκρίνε­
ται στις ιδιαίτερες ανάγκες του ασθενούς 
και της οικογένειας του.
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4. Συμμετοχή - υποστήριξη 
της οικογένειας 
Η βελτίωση των ιατρονοσηλευτικών 
υπηρεσιών και η αλματώδης τεχνολογι­
κή εξέλιξη στην αντιμετώπιση των ασθε­
νών με τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρ­
κειας, αύξησαν το προσδόκιμο επιβίωσης, 
με αποτέλεσμα να καθίσταται ο υποστη-
ρικτικός ρόλος της οικογένειας σημαντι­
κός και αναπόφευκτος. Η σπουδαιότητα 
του ρόλου του/της συντρόφου και της οι­
κογένειας δε θα πρέπει να υποεκτιμάται 
από το προσωπικό της μονάδος. 
Μελέτη του Holder έδειξε ότι η υποστή­
ριξη της οικογένειας ήταν η πιο σημαντική 
από την κρισιμότητα της ηλικίας ή της νό­
σου στην πρόβλεψη του προσδόκιμου επι­
βίωσης των ασθενών. Όσοι δεν είχαν υ­
ποστήριξη από την οικογένεια, είχαν τρεις 
φορές μεγαλύτερο κίνδυνο θνησιμότητας 
σε σύγκριση με αυτούς που είχαν.20 
Οι σύντροφοι συχνά νοιώθουν μεγά­
λο άγχος και ευθύνη για την ομαλή πο­
ρεία των ασθενών τους. Η κοινωνική α­
πομόνωση είναι το πλέον συχνό παράπο­
νο τους. Οι φίλοι τους απομακρύνονται, 
καθώς οι ίδιοι δε συμμετέχουν σε ψυχα­
γωγικές δραστηριότητες. Νοιώθουν εγ­
κλωβισμένοι σε μια μοναχική και αποδυ­
ναμωμένη σχέση μ' έναν σύντροφο ο 
οποίος συχνά είναι λυπημένος, απόμακρος 
και ευέξαπτος. Το προσωπικό των νεφρο­
λογικών κέντρων ασχολείται με τον ασθε­
νή, χωρίς να εστιάζει στα μέλη της οικο­
γένειας που τον φροντίζουν στο σπίτι. 
Ο Campel προτείνει στους νοσηλευ­
τές να δίνουν περισσότερη προσοχή στα 
μέλη της οικογένειας που φροντίζουν τους 
ασθενείς, καθώς η θετική έκβαση της ε­
ξωνεφρικής κάθαρσης εξαρτάται και από 
το οικογενειακό υποστηρικτικό περιβάλ­
λον. 
Η ολιστική προσέγγιση του ασθενούς 
απαιτεί τη συμμετοχή και τη συνεργασία 
με την οικογένεια του ώστε να αντιμετω­
πιστούν τα ποικίλα και δύσκολα ψυχοκοι­
νωνικά του προβλήματα. Πόσο όμως γνω­
ρίζουν τα μέλη της οικογένειας τους τις 
ιδιαιτερότητες, τις ανάγκες και τα προ­
βλήματα που βιώνει ο δικός τους άνθρω­
πος; Ο νοσηλευτής είναι εκείνος που θα 
παρέχει επαρκή πληροφόρηση και υπο­
στήριξη στην οικογένεια ώστε να αντι­
ληφθεί τις σημαντικές απώλειες και τις 
αλλαγές που επιφέρει το πρόγραμμα της 
θεραπείας τόσο στον ίδιο όσο και στο οι­
κογενειακό του περιβάλλον. 
5. Ο ρόλος του νοσηλευτή 
στην αντιμετώπιση των 
ψυχολογικών προβλημάτων 
του ασθενούς 
Για την αποτελεσματική αντιμετώπι­
ση των πολλαπλών ψυχολογικών αντιδρά­
σεων που παρουσιάζει ο χρόνιος νεφρο­
παθής απαιτείται μια συνεχής διεργασία 
που περιλαμβάνει: 
• Επικοινωνία με τον ασθενή και το πε­
ριβάλλον του για την εντόπιση του 
προβλήματος. 
• Εκτίμηση της συναισθηματικής κατά-
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στάσης του ασθενούς (πώς βλέπει τον 
εαυτό του, την οικογένεια του, τους συ­
ναδέλφους του και τη δουλειά του). 
• Προγραμματισμός θεραπευτικής πα­
ρέμβασης από ψυχίατρο/ψυχολόγο. 





Με την κατανόηση και την υποστήρι­
ξη του νοσηλευτή θα βοηθηθεί ο νεφρο­
παθής ώστε να ανασυγκροτήσει τις δυ­
νάμεις που του απέμειναν και να κατορ­
θώσει να κάνει την καλύτερη προσαρμο­
γή στη σκληρή πραγματικότητα του τελι­
κού σταδίου νεφρικής ανεπάρκειας. Είναι 
καλύτερο να επιδιώκεται η συνεργασία με 
τους ασθενείς και τις οικογένειες τους 
παρά να τους επιβάλλεται οτιδήποτε με 
αυστηρότητα και πειθαρχία. Πρέπει να 
ληφθεί υπόψη ότι η πλειοψηφία των ασθε­
νών αντιμετωπίζει με υπευθυνότητα και 
καρτερικότητα τους περιορισμούς που 
συνεπάγονται από τη νόσο του. Μελέτη 
του Zrinyi έδειξε ότι η καλή συμμόρφω­
ση του ασθενούς αποδίδεται στη θετική 
προσέγγιση από το προσωπικό. Η αλλη­
λεπίδραση αυτή είχε έμμεσο αποτέλεσμα 
στην εμφάνιση κατάθλιψης. Ασθενείς που 
διατηρούν καλές σχέσεις με το προσωπι­
κό εμφανίζουν μειωμένη κατάθλιψη και 
καλύτερη συμμόρφωση.20'21 
Συμπερασματικά, ο νοσηλευτής που 
εργάζεται στη μονάδα εξωνεφρικής κά­
θαρσης δεν περιορίζεται μόνο στις τεχνι­
κές πλευρές ή τις ποσοτικές συνιστώσες 
της νοσηλευτικής φροντίδας, αλλά έχει 
πολύ σημαντικές ανθρωπιστικές, κοινω­
νικές και εκπαιδευτικές διαστάσεις. Η 
προσφορά μας θα είναι επιτυχής μόνον 
όταν συνειδητοποιήσουμε ότι η «ποιότητα 
ζωής» παράλληλα με τη «διάρκεια ζωής» 
αποτελούν το στόχο της ολοκληρωμένης 
προσέγγισης στους χρόνιους ασθενείς που 
υποβάλλονται σε θεραπεία υποκατάστα­
σης της νεφρικής λειτουργίας. 
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